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要旨 :我々 は過去1年間に静岡赤十字病院救命救急センター外来から入院した7歳以上の軽
症頭部外傷患者110例における脳神経外科入院長期化の要因について検討した.CTで頭蓋
内外傷合併を認めたのは28例(27例が出血),異常所見を認めなかったのは82例であった。
頭蓋内外傷合併なしは平均入院期間が39日であったのに対して,頭蓋内外傷合併ありは
16.4日であり,入院長期化の最も重要な基本的要因と考えられた。その他高齢,GCS 14点も
頭蓋内外傷合併を有する場合において長期化の基本的要因と考えられた。さらに我々は頭蓋
内外傷合併の有無に分けて検討した結果,①2次的脳神経外科的疾患の合併,②高齢者合併
症,③他科外傷合併,④不定愁訴の訴えが強い,が入院長期化の追加要因と考えられた。こ
れらの結果をクリニカルパスの作成に反映させることが軽症頭部外傷入院例の入院期間短縮
につながると考えられた.
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I緒  言
軽症頭部外傷入院患者の多くは数日以内の短期間
で退院するが,いくつかの理由で入院が長期化する
症例が存在する.入院長期化の対策の 1つとしてク
リニカルパスの導入が有用と考えるが, これまで軽
傷頭部外傷のクリニカルパスの報告は比較的少な
い。そこで我々は軽症頭部外傷入院患者のクリニカ
ルパス試作を目的としてバ リアンスとなり得る長期
化の要因ついて検討し,クリニカルパスを試作した。
Ⅱ.対   象
静岡赤十字病院に2003年10月から2004年9月
までに1132″Jが頭部外傷にて救急外来を受診した。
内 173例が脳外科入院 となり,さらにこの中で,
Glasgow Coma Scale(GCS)0こよる意識レベルの
評価が可能と考えられた7歳以上の軽症例 (救急外
来受信時意識レベル14点,15点)110例を対象とし
た.110例の平均年齢436(標準偏差 SD 26)歳,男/
女は65/45人である。
Ⅲ.方   法
脳神経外科として入院した 110名の患者の退院,
他科への転科,転院までの期間を脳神経外科入院期
間 (日数)とした.これらの患者について入院期間,
歩行可能までの日数, 1日の食事量が 1/2以上にな
るまでの日数を調査し,長期化した要因を検討した。
次に110例の患者をA群(CTにて外傷による異常
所見を認めない群)とB群(CTにて外傷による異常
所見を認める群)に分け,両群各々について年齢,
入院時GCS毎に入院期間を比較 し,さらに両群
各々に存在する入院長期化の要因について調べた。
Ⅳ.結  果
110名の入院患者の受傷機転は,転落 45名,転倒
15名,交通事故44名,打撲6名であった.頭蓋骨骨
折は11人(10%)に認められた。入院時GCSは15
点が77人,14点が33人であつた。GCS 14点の患者
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33人の内,7名は頭部外傷により失見当識を生じ,
入院中には改善を認めなかった。いずれも70歳以上
の高齢者であった。図 1に年齢別患者数を示す。図
のA群はCTにて外傷による異常所見を頭蓋内に認
めなかった症例を,B群は認めた症例を示す。入院
患者数は若年者と高齢者に多い2峰性の分布を示し
た。CTでの異常所見を認めたB群の割合は年齢が
進むに従って増加した。次に全患者,A群,B群各々
について,患者数,平均年齢,入院期間,入院時GCS
で 14点の割合,CT所見,頭蓋骨骨折の有無,歩行
までに要した日数,食事が 1/2を摂取できるまでの
日数をまとめ,その結果を表 1に示す。CTで異常所
見を認めなかったA群は82例,異常所見を認めたB
群は28例(7歳以上軽症入院症例の25.5%,27例
が頭蓋内出血, 1例が気脳症)であった。A群の平
薇
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年齢別患者数。若年者と高齢者の2峰性を示
した.A群は外傷によるCT異常を認めなかっ
た群,B群は外傷によるCT異常を認めた群を
示している。高齢者でB群の占める害」合が高
くなっていた。
年齢,入院期間,入院時GCS,歩行可能とな
るまでの日数,食事が半分以上摂取可能とな
るまでの日数をCT上外傷性の以上を認めな
かった群 (A群)と認めた群 (B群)で比較
したもの。 B群でいずれの日数も長くなって
いた.
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均年齢はB群に比べて約 20歳若かった。次に入院期
間はA群が3.9日であるのに対して,B群では164
日と4倍以上であった.さらに,歩行可能となるま
での日数については,全体で7名が歩行不可のまま
退院・転院 。転科いずれかの転帰をとったが,それ
以外では,A,B群間の比較でB群がA群の約3倍
であり,車椅子のまま転科以外の転帰に至ったのは
A群で 1名,B群で6名であった。さらに1回の食
事量が 1/2以上になるまでの日数については全患者
が最終的に可能となったが,A,B群間の比較では
やはりB群がA群の約3倍を要した.
次に110例全患者の年齢 と入院日数を図 2に示
す。B群において,入院期間が lヶ月を越えて長期
となる群が存在した。また,退院 。転科・転院時に
車椅子または臥床の症例は除いた 101例について食
事。歩行・入院期間の関係を図3に示す。図中の「食
事J食事が全体の 1/2以上摂取できるまでの期間
(日),「歩行」は歩行が可能になるまでの期間 (日)
で,各々 入院日は0とした。全体の傾向として歩行
より食事が先に可能となっていた.また,症例によっ
ては食事,歩行が可能になってから退院まで期間を
要していた。
次にA群とB群各々で年齢 とGCSによる入院期
間の違いを比較した(表2,図4)。その結果,A群
では70歳以上で平均入院期間が36日,69歳以下
で3.9日とほとんど差はなかった。しかしB群にお
いては69歳以下が99日に対して,70歳以上では
年齢と入院期間
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入院期間と食事・歩行との関係
食事が1日量の1/2以上摂取できるまでの期
間,歩行が可能になるまでの期間,入院期間
の関係を症例毎に示したもの。
図4 年齢,GCS,頭蓋内合併外傷の有無によって,
各々の入院期間を比較したもの。表2に対応
する.
表2 年齢,GCS,頭蓋内合併外傷の有無によって,
各々の入院期間を比較したもの.図4に対応
している。
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20.6日と大 きな差が認められた。また,A群の
GCS 15点では平均入院期間が 4日に対 して,
GCS 14点では43日と有意な差は認められなかっ
た。B群のGCS 15点では平均入院期間 13日に対し
て,GCS 14点では199日有意に入院期間が延長し
ていた.特にGCS 14点のB群70歳以上では平均入
院期間が234日と高かった。
以上の結果から,軽傷頭部外傷患者の入院期間と
して,外傷によるCT異常を認めない場合は5日,
CT異常を認める場合には14日が目安になると考
え,A群においては入院期間が6日以上となる場合
を,またB群においては入院期間が 15日以上になる
場合を脳神経外科長期入院例 とし,個々 の症例につ
いて原因を調べた.A群で入院期間が 6日以上 と
なったのは14名であり,B群で入院期間が 15日以
上となったのは8名であった.それらの詳細を表 3
aと表3bに示す。まずA群について,症例Alは入
院中に既往の慢性心不全が悪化し,軽度退院が遅れ
た。症例A2は経過中にけいれん発作と低ナトリウ
ム血症を生じ,症例 3はけいれん発作を生じた。特
に症例A3はけいれん発作が難治性であり,36日間
という,軽症に対してかなりの長期入院となった。
症例A4A5は合併した他科領域の外傷が入院延
長の原因と考えられた。その中で症例4は腰椎圧迫
骨折を合併した症例で, 6日目に整形外科へ転科し
た。症例A5は鼻骨骨折を合併し,入院 7日目に手
術目的に形成外科へ転科後入院を継続 した。症例
A6A8は他科単独では入院の適応にはならない
が,頭部外傷合併のため当科入院となり,脳神経外
科的管理が不要になった後,合併する四肢骨折等の
他科領域が主な原因となり当科入院が継続された症
例である.症例A9,A10,A llは非回転性めまい
や頭痛といった原因の特定が困難な神経症状のため
退院が遅延したと考えられた.症例A12,A13,A14
は症状が早期に消失したにもかかわらず入院が継続
されていた。これらの症例を, I群:高齢者に特徴
的な臥床による筋力低下,慢性疾患の合併症の悪化,
外傷をきっかけに痴果を生 じる高齢合併症群,H
群 :頭蓋内出血の増大,てんかん発作,電解質異常
など器質的又は機能的な脳神経外科的合併症群,
Ⅲ-1群:当科退院可能となった後,他科へ転科後
引き続き入院継続を必要とする他科重症外傷合併
群,Ⅲ-2群:当科退院可能となった後,他科へ転
科後継続入院を必要としない他科軽症外傷合併群,
Ⅳ群 :神経学的に責任病巣が明らかではない不定愁
図 3
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訴群,V群:特別の入院理由のない早期症状消失群
に分類した。表3a右端はその分類を示している.
次にB群に含まれる8症例について調べた。 B群
の症例でBl,B2及びB57は入院期間が40日以
上に及んでいた。症例Bl,B2,B3,B4はいずれ
も入院後の臥床により筋力が低下し,歩行のために
専用のリハビリテーションを要した高齢の患者であ
る。症例B5は入院中に慢性硬膜下血腫を合併し,
手術に至ったため,症例B6は外傷により痴果が悪
化したため,症例 7は遅発性脳内血腫にて入院後意
識障害が出現したため,各々 入院が長期化した。症
例B8は意識障害や頭痛といった当科的症状が改善
した後四肢,胸部の打撲部痛のため退院が遅延した
と考えられた。
V 考   察
これまで我々は,脳神経外科領域において上ヒ較的
クリニカルパスが作成されやすいとされる慢性下血
腫と未破裂脳動脈瘤について臨床研究を行い‐3),実
際に使用してきた。今回我々は標準化が困難である
とされる頭部外傷において,軽症例にしぼリクリニ
カルパス作成に向けた入院患者の分析を行った。
軽症頭部外傷例では多 くが短期間で退院するた
め,比較的クリニカルパスの作成が容易と考えられ
る。ただし程度の差はあれ,次に述べる多様な要因
が関与することが予想されるためその作成と適用に
は注意が必要である.
神経学的異常を認めない軽症頭部外傷患者の多く
は救急外来を受診した後帰宅となることが多いが,
頭部に関係した症状を有する場合や,CTにて外傷
性の異常を認める場合,更に症状を有さない患者で
も頭蓋内出血の高リスクフアクター4)を有する場合
や高エネルギー外傷5)の場合は入院を考慮しなくて
はならない.また,頭部外傷患者は,軽症でありか
つ他科の既往歴や合併外傷を有していても,同科で
の専門的入院治療を要さない場合はまず脳神経外科
への経過観察入院となることが多い。
このような入院患者の多くは数日で退院するが,
その一方で一旦入院すると意識障害や神経症状が改
善じ脳神経外科的管理が必要なくなった後も種々の
要因で入院が継続されることが少なくない。 また,
脳神経外科に限つたことではないが,高齢者では特
有の合併症が悪化する場合や,合併症を有さない場
合でも臥床による筋力の急激な低下や痴果の誘発に
より退院が遅延する。
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これらの問題を解決する方法のひとつとしてクリ
ニカルパス (以下パス)の導入が考えられる。つま
り,パスの視点で考えれば予定入院期間を超えるこ
と又はその要因はいわゆるバ リアンスであり,バリ
アンスを明らかにし,バリアンスを考慮した方法で
パスを作成し,運用することが入院の長期化を防ぐ
ことにつながる6)。 そこで我々は軽症頭部外傷 を
」apan Advanced Trauma Evaluation and Care
(JATEC)1)に従い,GCSの1514点と定義し,過去
1年間に当科に入院した軽症頭部外傷患者について
入院期間を調査し,結果として退院が遅延する要因
(バリアンス)について検討した.
その結果,入院長期化に関して先ずCT上の頭蓋
内外傷合併に有無が大きく関与していた。次に,頭
蓋内外傷合併有 りの中で,高齢とGCS 14点が重要
な因子と考えられた.特に高齢者の頭蓋内外傷合併
例は入院期間が長期化する傾向にあり,頭部外傷の
軽傷例といえども最も注意が必要と考えられた.一
方頭蓋内外傷合併のない場合は年齢,GCSによる有
意な差は認められなかった。
従って,我々 は頭蓋内外傷非合併群と合併群で,
平均入院期間等を考慮し,前者で5日,後者で 14日
を入院の目安とし, この日数を超えて入院した患者
の入院期間延長の原因を調べた。結果で述べた通り
5つの群 (I群:高齢合併症群,H群:脳外科的合
併症群,Ⅲ-1群:他科重症外傷合併群,Ⅲ-2群:
他科軽症外傷合併群,Ⅳ群 :不定愁訴群,V群:早
期症状消失群)に分類した。図3で示した,食事・
歩行 。入院期間の関係の中で,食事と歩行が可能に
なった後の脳神経外科入院期間を短縮することはこ
れら5つの追加要因を検討することにより比較的早
期に実現可能と考えられた。
今回の結果から,CCSによる重症度分類の中の軽
傷頭部外傷に対してクリニカルパスを作成する場合
には,CT所見を重要視し,頭蓋内外傷合併(主とし
て出血)の有りとなしで区別することがバリアンス
を減少させる第一歩 と考える。そこに年齢 とtotal
GCS scoreを考慮したパスで5つの追加要因を検討
することが,軽傷頭部外傷のクリニカルパスのバリ
アンスをさらに減少させ退院を早める方法と考えら
れた。図5a,5bは西ら7)の考えを取り入れ,頭蓋内
合併症の有無で入院期間を限定し作成した原案であ
る。今後更に内容を盛 り込み,医師指示書と合わせ
て使用し,バリアンス等の結果を評価したいと考え
ている。
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図5 a 軽症頭部外傷頭蓋内外傷なしのクリニカルバス原案
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図5 b 軽症頭部外傷頭蓋内外傷ありのクリニカルバス原案
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カロツー制限 (有 無)
墜分制限 (有 無)
安 静 ベッド上安静
―
●
*"示により員なります
トイ レ洗面時歩行可 ―――――――――● 喘棟内歩行可
排 泄 トイレ歩行可
清 潔 stB <?
?
持●案は指示で内服 ～
服 (有 無)
検 査 采血(感染症含む)
らう■合があり 田
部CT
時  分
?
?
?
? 束が変わる■合が
?
?
リハビツ
到逮 目標 受け答えがはつきりする 食事が半分以上狡取できる 歩行が安定して行える 退院に向けて心身ともに●
"が
整う
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表3 a A群において入院期間が6日以上に達した14症例を表にしたもの。本文に示
す5つに原因分類された。
表3 b B群において入院期間が14日以上に達した8症例を表にしたもの。本文に示
す5つの原因分類のうち3つに対応していた。
静岡赤十字病院研究報
性別 年齢 受傷機転
?
?
?
? 骨折 GCS 入院時症状 入院理由 歩行 食事 意識 長期化理由 分類
1 女 転倒 7 無 意臓障害 意識障害 1 5
心不全
痴果
I
2 女 転倒 無 嘔吐、痴果 電気 痴果新
痙摯
低N●血症
I
3 男 転倒 無 背部痛 疼痛 車綺手 8 痙摯
4 女 転倒 0 無 腰痛 疼痛 0 0 腰椎圧迫■折
■-1
5 男 40 交通事故 7 無 腰痛 右下肢痛 疼痛 4 1 0 鼻骨骨折手術
6 女 転側 9 無 打撲部嬌 壺形合併 1 3 肢骨折
In-2
男 転落 無
右第6肋骨骨折
全身痛
lE"織■絶●新
整I19合併 胸・腰部痛
女 交通や故 無 左胸背部痛嘔気 意濾障害 2 1 胸部痛
9 女 転落 フ 無 めまい めまい 3 1
右上肢骨析
めまい
Ⅳ女 転倒 無
後順都痛 腰痛
右肘痛 願痛
6 3 0 めまい。電気
女 交通事故 7 無
めまい
嘔気・嘔吐
めまい 0 めまい
男 打撲 7 有 HH痛 En壺骨骨折 2 0 経過観察
V
男 交通事故 6 無 右藤・左層痛 意識障害 2 1 3 顔面創
男 転落 6 無
受傷後意識消失
腰椎骨折 脳震盪
1 0 経過観察
?
? 年齢 受傷機転
?
?
?
? CT所見 骨折 入院時症状 入院理由 歩行 食事 意臓 長期化理由 分類
1 女 80交通事故 右急性硬膜下
血胆
左急性硬腹外血胆 有 嘔気
・嘔吐 痴果元
筋力低下でリハピリ
職下困難で経管栄姜
:
2 女 転倒 外傷性SAH 無 頭痛 車格子 9 痴果新 筋力低下でリハビリ
3 男 転落 外傷性SAH 無 頭痛 CT 7 3 0 筋力低下でリハビリ
女 交通事故 右急性硬腹外血腫 無 頭痛 肩痛
CT
慮臓障害 痴果新
頚椎捻性による頭部
痛筋力低下でリハビリ
5 男 転倒 右急性硬膜下血ロ 無 見当臓障害
CT
意凛障J 9 l■性硬膜下血腫手術
6 女 転倒 ω
外傷性SAH
右急性硬膜下血■ 無 右
上肢疼痛
CT
意臓障害 車綺子
痴呆元 痴呆悪化
7 女 打換
“
脳挫傷 無 頭痛 車格子 3 0
運発性脳出血
意識障害
8 女 交通事麟 外傷性SAH 無
見当臓障害
右肩痛
菫椎捻挫
CT
意凛障■ 4 右上肢・胸部痛 Ill-2
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Ⅵ.結  語
(1)軽症頭部外傷患者において,入院が長期化する
最も重要な要因として① CT上の頭蓋内外傷合併
が示され,その上で② 70歳以上,③ GCS14点が
重要な要因になると考えられた.
(2)特に70歳以上の頭蓋内合併例は注意が必要 と
考えられた。
3)CT上の頭蓋内外傷合併所見の有無により入院
期間に大きな差が生じることから,軽傷頭部外傷
患者のクリニカルパスはCT所見で区別する必要
があると考えられた。
に)(3)に従ってクリニカルパスを作成に際しては高
齢,他科外傷合併,脳神経外科疾患合併,不定愁
訴などバ リアンスを考慮する必要があると考えら
れた。
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Analysis of Patients Hospitalized with Mild Head
Trauma for Framing a Clinical Pass
Yasuhiko Ajimi,Akiko Kajiwaral),Naoko Shibatal),
Emi 1/1asudal),Tadashige Kano,A/1otoyuki Yamada and,
Jun ShinOda
Departlnent of Emergency medicine and NeurOsurgery,Shizuoka Red Cross Hospital
l)7-2 ward,Shizuoka Red Cross Hospital
Abstract:ヽrヽe performed a retrospective clinical study to frame a clinical pass for
patients hospitalized M′ith lnild head trauma We focused factors which might delay
leaving hospital, and investigated the factors from l10 cases of 7 year―old or elde
hospitalized M′th lllild head trauma in the last one year lntracranial abnormal findings
duc to trauma 、vere revealed by computed tomography (CT SCan)in 28 out of l10
patients Average of hospitalization period was 3 9days for patients without intracranial
complication,while that of patients with intracranial complication resulted in 16 4 days
We concluded that traumatic intracranial connplication is the most irnportant factor for
prolonging hospitalization of the patients with 14 or 15 pOints of total Glasgo、v Coma
Scale(GCS)scOre On adllnission Aging and 14 points of total C.CS score were thought to
be additional factors in the patients with intracranial complications Further more,v′e
prOpOsed 5 additional factors for prolonging hospitalization from our results:C)secon_
dary neurosurgical disorder,② compliCation associated with aging,③ trauma concer ‐
ing to other departments and(D complaint with unknown origin We assumed that
introducing these results into a clinical pass lead to shortening hospitalization period
Key words:mild head trauma,clinical study,clinical pass,valiance
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